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TYÖSSÄ
T arvitseeko lääkärin tietää, ai-kooko potilas ostaa lääkkeen-sä ulkomailta?Vielä viime vuonna ulko-mailla ostoon piti kirjoittaa erillinen resepti. Enää se ei 
ole välttämättä tarpeen. Reseptikeskuk-
seen tallennetulla sähköisellä reseptillä 
pystyy tietyin reunaehdoin ostamaan 
lääkkeitä ulkomailta.
Ensimmäisinä nykymuotoisen rajat 
ylittävän sähköisen reseptin ottivat käyt-
töön Suomi ja Viro tämä vuoden tam-
mikuussa. Tämän taustalla on laki rajat 
ylittävästä terveydenhuollosta (1), joka 
vahvistaa potilaan oikeuksia ja edelly-
tyksiä saada hoitoa toisessa EU:n jäsen-
valtiossa.  
Lokakuun loppuun mennessä Suo-
Sähköinen resepti 
ylittää maarajat
Suomalainen sähköinen resepti kelpaa kahdessa 
Euroopan maassa. Lisää maita tulee mukaan vaiheittain.
messa kirjoitettuja sähköisiä reseptejä 
oli toimitettu Virossa yli 5 500. Samalla 
nähtiin ensimmäisen kerran, mitä lääk-
keitä ulkomailla todella toimitettiin.
Suomalainen sähköinen resepti kel-
paa myös Kroatiassa, mutta siellä on 
tehty vain yksittäisiä toimituksia. Vuo-
den loppuun mennessä mukaan tulee 
Portugali ja muita maita vaiheittain.
Toisessa EU/ETA-maassa kirjoitettuja 
sähköisiä reseptejä voidaan toimittaa 
Suomessa maaliskuusta alkaen.
Omakantaan suostumus
Kun potilas haluaa ostaa lääkkeen palve-
luun kuuluvasta maasta, hänen tulee 
ensin antaa Omakannassa lupa näyttää 
reseptit ulkomaalaiselle apteekille.
Ulkomainen apteekki tunnistaa poti-
laan ja hakee lääkemääräykset Resepti-
keskuksesta Suomen kansallisen yhte-
yspisteen kautta (National Contact 
Point, NCP). Keskus luovuttaa luettelon 
kaikista voimasssa olevista resepteistä. 
Näin voidaan varmistaa esimerkiksi in-
teraktiot. Reseptit näytetään vaikuttavan 
aineen tai kauppanimen mukaan, riip-
puen siitä miten resepti on määrätty. 
Reseptikeskuksessa olevat reseptit ei-
vät kuitenkaan sellaisinaan ulkomailla 
käy.
Muun muassa potilaskohtaiset eri-
tyislupavalmisteet, huumausaineet, säi-
lytettävän reseptin edellyttävät PKV-
lääkkeet, yhdistelmävalmisteet sekä ap-
teekissa valmistettavat tuotteet on rajat-
tu palvelun piiristä. 
Lääkkeen määrääminen hoidon kes-
toajalle tai reseptin iterointi estävät 
myös oston. Syynä on lääkkeen puut-
teellinen kokonaismäärä reseptillä. 
Potilaan sujuvan asioinnin kannalta 
reseptit tulisikin kirjoittaa ensisijaisesti 
kokonaisina lääkepakkauksina tai lääk-
keen kokonaismääränä. Lääkkeen kir-
joittaminen hoidon kestoajalle ja resep-
tin iterointi tulisi perustua vain hoidolli-
seen tarpeeseen (2). 
Kuukauden jaksolla elokuun puolesta 
välistä syyskuun puoleen väliin Virossa 





























Suomalaisten sähköisten reseptien 
toimitusmäärät Virossa
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H oidon jatkuvuuden käsitettä ja määrittämistä on kuvattu sekä kansainvälisissä kat-sausartikkeleissa (1, 2) että kotimaisessa väitöskirjatut-kimuksessa (3). Suomalai-
nen katsausartikkeli puolestaan pohtii 
jatkuvuuden merkitystä. Se ottaa myös 
kantaa hoidon jatkuvuuden määritel-
mään ja perusterveydenhuollon vahvis-
tamiseen. (4)
Hoidon jatkuvuutta voi arvioida ja 
mitata useilla menetelmillä. 
1) Vastaanottokäynteihin perustuvat 
menetelmät mittaavat, kuinka suuri po-
tilaan tavanomaisen hoidon luokse teh-
tyjen käyntien osuus on kaikista käyn-
neistä. 
2) Tiedon kulkuun perustuvat mene-
telmät arvioivat potilastiedon siirtymistä 
palveluntuottajalta toiselle tai tiedon 
käytettävyyttä. 
3) Hoidon jatkuvuuden näkökulmas-
ta voidaan tutkia myös hoito-ohjelmien 
ja palveluketjujen käytettävyyttä sekä 
vaikuttavuutta.
4) Hoitosuhteeseen ja vuorovaikutuk-
seen perustuvat menetelmät tutkivat jat-
kuvuutta arvioimalla potilaan kokemuk-
sia vastaanotosta ja vuorovaikutuksesta.
Hoidon jatkuvuus voidaan määrittää 
tiedon kulun jatkuvuutena. Potilaan 
Jatkuvuus on hoidon kulmakivi – 
miten sitä vahvistetaan?
Hoidon jatkuvuuden määrittäminen 
ja systemaattinen arviointi auttavat 
vahvistamaan perusterveyden-
huoltoa. Vanhojen, hyviksi havait-
tujen toimintatapojen rinnalle 
tarvitaan uusia rohkeita ratkaisuja 
ja riittävästi voimavaroja.
kanssa laadittu asiakas- ja hoitosuunni-
telma on esimerkki tiivistetystä, jatku-
vuuden varmistavasta tiedosta (5). 
Hoidon jatkuvuuden suunnittelu ja 
toteutus täydentävät tiedon kulkua. Ky-
se on saumattomista hoito- ja palvelu-
ketjuista. Potilas näkee ne sujuvana ja 
oikea-aikaisena hoitona (6). 
Jatkuvuuden perusta on pitkäaikai-
nen ja henkilökohtaiseen vuorovaiku-
tukseen perustuva hoitosuhde. Tämä on 
Suomessa murtumassa (7-8). Huoleen 
jatkuvuudesta on herätty sekä kansain-
välisesti (9) että Suomessa (10,11).
Jatkuvuudella on todettu olevan mo-
nia myönteisiä vaikutuksia (3). Se pa-
rantaa potilaan sitoutumista omahoi-
toon, hoitotuloksia ja tyytyväisyyttä. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella työn 
mielekkyys ja työssä jaksaminen pa-
ranevat.  
Haittavaikutuksia on kirjallisuudessa 
kuvattu vähän.




huoltojärjestelmän ydin ja hoidon jatku-
vuus sen kulmakivi. 
Jatkuvuus ja suunnitelmallisuus ovat 
hyviä pohjia uudelle sotepalvelujärjes-
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toimitusta potilaasta riippumattomista 
syistä. Ylivoimaisesti yleisin syy (66 %) 
oli lääkkeen määrääminen hoidon kes-
toajalle tai reseptin iterointi. 
Mikä resepti ulkomaille?
Kun potilas kertoo ostavansa lääkkeen 
ulkomailta, millainen resepti tulee kir-
joittaa?
Vaihtoehtoja on kolme: 
1. Jäljennös ulkomaan ostoa varten, 
2. Rajat ylittävä sähköinen resepti –
palvelu (= normaali sähköinen lääke-
määräys)
3. Eurooppalainen lääkemääräys. 
Koska normaali sähköinen resepti vä-
littyy vasta harvaan maahan, ensisijai-
sesti kirjoitetaan Jäljennös ulkomailla 
ostoa varten -resepti (3). Se tallennetaan 
Reseptikeskukseen. Lääkäri tulostaa 
englanninkielisen reseptin, jota voi 
käyttää EU/ETA-maissa paperisen re-
septin tapaan. Suomesta lääkkeitä ei voi 
osaa, eikä reseptiä voi itse tulostaa Oma-
kannasta. 
Rajat ylittävä sähköinen resepti on 
toistaiseksi toissijainen vaihtoehto. Jos 
potilas kertoo ostavansa lääkkeen Virosta 
tai Kroatiasta, voidaan kirjoittaa tavalli-
nen sähköinen resepti ottaen huomioon 
sen ulkomaisen käytön rajoitukset (4).
Eurooppalainen lääkemääräys tulee 
kirjoittaa vain häiriö- ja poikkeustilan-
teissa (5). Se on paperinen SV 1 EU-FI 
-lomake, jota ei tallenneta Reseptikes-
kukseen. Suomessa kirjoitettu Euroop-
palainen lääkemääräys mahdollistaa 
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telmälle. Ne auttavat rakentamaan riittä-
vää sekä tasapuolista hoitoa, joka on 
saatavissa ja saavutettavissa. Rakennuk-
sesta tulee potilaalle turvallinen koti, 
kun hän saa itse osallistua hoitoonsa.
Tuloksena on kustannusvaikuttava 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestel-
mä, joka ehkäisee ennalta vakavia saira-
uksia ja tukee potilaista heidän arjes-
saan.
Miten jatkuvuutta voitaisiin käytän-
nössä vahvistaa?
Yksinkertaisinta on taata jatkuvuus 
lainsäädännöllä eniten sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluita käyttäville. Käy-
tännössä potilaalle nimetään oma hoita-
ja ja lääkäri sekä tarvittaessa tukena on 
moniammatillinen tiimi. Parhaimmil-
laan malli on silloin, kun se voidaan to-
teuttaa koko väestölle. 
Perusterveydenhuollon tulevaisuudel-
le onkin oleellista se, miten uusi halli-
tusohjelma ja Tulevaisuuden sotekes-
kus- hanke ottavat huomioon hoidon 
jatkuvuuden ja pystyvät sitä vahvista-
maan (13).
Tiimeistä hyviä tuloksia
Suomessakin käytössä olleen omalääkä-
rijärjestelemän edut potilaalle ja vaikut-
tavuus on osoitettu (14). Haittana olivat 
muun muassa haavoittuvuus ja kohtuu-
ton työkuorma lääkäreille, mutta ne voi-
taisiin välttää käyttämällä esimerkiksi 
tiimimuotoista mallia, jossa on riittäväs-
ti voimavaroja hoitoon sekä kehittämi-
seen.
Hoidon saatavuutta, suunnitelmalli-
suutta ja paljon palveluita tarvitsevien 
haltuunottoa on Suomessa kehitetty 
muun muassa Hyvä vastaanotto - POT-
KU- ja Parempi arki hankkeissa (15). 
Viime aikoina kehittämishankkeissa 
ovat keskiössä olleet muun muassa säh-
köiset palvelut ja oman työn laaja-alai-
nen kehittäminen (16, 17). 
Sosiaali- ja terveysministeriön tuke-
ma terveysasemien valinnanvapausko-
keilu on osoittanut, että riittävillä voi-
mavaroilla varustetut työparit ja tiimit 
voivat saavuttaa erinomaisen hoidon 
saatavuuden, jatkuvuuden ja potilastyy-
tyväisyyden (Risto Raivio, julkaisematon 
havainto).
Vanhojen, hyväksi havaittujen toi-
mintamallien ja uusien ideoiden esiin 
tuominen ja käytännön kokeilut ovat to-
teutettavissa arkityössä. Potilaat arvosta-
vat hoidon saatavuutta, saavutettavuut-
ta, jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta.
Terveydenhuollon ammattilaiset ar-
vostavat samoja asioita. Lääkärit ja hoi-
tajat nauttivat työstään terveyskeskuk-
sessa, jos heillä on riittävästi voimavaro-
ja ja edellä mainitut osatekijät toteutu-
vat arjessa.
Itseohjautuvuus tärkeää
Ammattilainen tarvitsee vierelleen sekä 
verkostoonsa toisia ammattilaisia jaka-
maan työtä ja kehittämään sitä. Moni-
mammatillisilla tiimellä on parhaim-
millaan sopivasti nuoruuden intoa ja 
iän tuomaa kokemusta. Tiimit tarvitse-
vat toimiakseen itseohjautuvuutta ja 
rohkeaa johtamista. 
Omassa työssäni terveyskeskuksessa 
olen ihaillut työntekijöidemme potilaita 
arvostavaa asennetta ja käytännön ideoi-
ta työn kehittämiseksi. Samaa arvostus-
ta ja rohkeutta toivon niiltä, jotka päättä-
vät tulevaisuuden sotekeskuksien sisäl-
löstä ja voimavaroista. 
Tietoa hoidon jatkuvuuden merkityk-
sestä on riittävästi. Nyt tarvitsemme laa-
jaa yhteistä ymmärrystä, tahtoa ja roh-
keutta tehdä päätöksiä, jotka turvaavat 
hoidon jatkuvuuden ja vahvan peruster-
veydenhuollon. ●
riSto raiVio
Avosairaanhoidon itäisen alueen ylilääkäri
Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä
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p oika oli vastaanotolla kuumee-ton ja hyväkuntoinen. Kysees-sä oli toinen lääkärissäkäynti yskän vuoksi. Pari vuotta  aiemmin oli rasitusyskän vuoksi tehty astmatutkimuk-
sia, näissä ei todettu poikkeavaa. Tämän 
käynnin yhteydessä otettiin verikokeita 
ja tehtiin kuvantamistutkimuksia. 
Keuhkokuvassa todettiin oikealla ala-
lohkossa varjostumaa ja oikea hiluksen 
seutu oli korostunut. Lisäksi poskionte-
loissa oli limakalvon paksuntumista 
mutta ei nestevaakapintoja.
Verkosta poimittua
Verkkolääkärit kaipasivat täydennystä 
anamneesiin. Eräs kollega pohti ulkoi-
sia olosuhteita, jotka saattaisivat vaikut-
taa yskään: ”Mahtoivatko nuo kaksi ker-
taa olla samaan vuodenaikaan? Ja jos 
olivat, alkoivatko oireet kummallakin 
kerralla muualla kuin siellä, missä poti-
las yleensä asuu?” Mm. siitepölyaller-
gia, heinänuha ja homevauriot voivat 
ärsyttää hengitysteitä ja aiheuttaa yskä-
oiretta. 
”Voisi olla sarkoidoosi tai epätyypilli-
nen taudinaiheuttaja, kuten mykoplas-
ma, hinkuyskä tai keuhkoklamydia”, 
huomautti toinen verkkolääkäri. Hän 




Kilpatasolla juoksua harrastava 15-vuotias nuorukainen 
tuli vastaanotolle kolme viikkoa jatkuneen tiukan yskän 
vuoksi. Vastaanotolla ryhdyttiin selvittelemään oireen 
etiologiaa.
kuluttua liikuntalääketieteen erikoislää-
käri soitti sovitusti potilaan voinnista ja 
lopuista laboratoriotuloksista (tauluk-
ko). Tässä vaiheessa yskä oli potilaan 
isän mukaan hieman vähentynyt ja poti-
las oli edelleen kuumeeton. 
Koska keuhkokuvassa oli keuhkokuu-
meeseen sopivat löydökset ja vasta-ai-
nearvot olivat suurentuneet viitaten tuo-
reeseen keuhkoklamydia-infektioon ja 
myös mykoplasma-IgM-löydös oli posi-
tiivinen, päädyttiin jatkamaan dok-
sisykliinilääkitystä (100 mg 1 x 2) 
vielä toinen viikko. Lisäksi oh-
jeena oli lepo ja urheilukieltoa 
jatkettiin. Potilas pyydettiin 
kliiniseen kontrolliin viikon 
kuluttua.
Potilas tuli sovitusti kont-
rolliin kahden viikon dok-
sisykliinikuurin jälkeen. 
Vastaanotolla hän oli hy-
väkuntoinen ja kuumee-
ton. Keuhkojen auskultaati-
ossa ei todettu merkittävää 
puolieroa ja aiemmin todetut li-
marohinat olivat väistyneet. Lää-
käri epäili kuitenkin hengitysään-
ten olevan oikealla alalohkossa ehkä 
aavistuksen hiljaisemmat kuin vasem-
malla. Potilas sai ohjeeksi vielä kaksi 
viikkoa lepoa eikä hikiliikuntaa. Uusi 
Verkkolääkäreiltä tuli muitakin tutki-
musehdotuksia, kuten NSO-TT. Myös 
säderasitusta pohdittiin: ”Kartiokeila-TT 
on kai nykyään tarkin ja suhteellisen 
pienellä säderasituksella”. ”Bronkosko-
pia indisoitu, siinä saadaan myös kun-
non paikalliset näytteet, siis lähete 
keuhkopolille”, pohti eräs verkkolääkäri.
Vierasesineen mahdollisuutta pohdit-
tiin myös, mm. keuhkoon inspiroitua 
ruoanpalasta. Eräällä kollegalla kävi 
mielessä jopa kovin spesifinen vie-
rasesine: ”Juu, onko pumpannut pol-
kupyörän rengasta pitäen venttiili-
hattua suussa? Riippuen hatun ma-
teriaalista voi näkyä thoraxkuvas-
sa, mutta bronkoskopiassa 




heksi, joka ehdotti pilke 
silmäkulmassa Norjan 
hiihtoliiton konsultointia 
astman diagnostiikasta ja 
hoidosta…
Potilaan jatkovaiheet
Pot i l aa l l e  määrä t t i in 
keuhkokuvalöydöksen pe-
rusteella doksisykli iniä 
(100 mg 1 x 2, 7 pv). Viikon 
Miten SinÄ HoitaiSit
Miten sinä hoitaisit -palsta esittelee kliinisen 
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida 
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet.fi. 
Poimintoja keskustelusta esitetään tapauksen 
ratkaisuosassa.
Työryhmä: Nina Kaseva, Mikael Kuitunen,  
Mika Laitinen, Anneli Lauhio, Jarkko Suomela
Potilaan tunnistamisen 
 mahdollistavia tietoja on muutettu.
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keuhkokuva ja kliininen kontrolli sovit-
tiin. 
Potilas tuli siis vielä kertaalleen lääkä-
rin arvioon, ja silloin oli kulunut neljä 
viikkoa hoidon aloittamisesta (seitse-
män viikkoa ensioireista). Keuhkoku-
vassa aiemmin näkyneet infektioon liit-
tyneet muutokset olivat väistyneet eikä 
muutakaan poikkeavaa näkynyt (kuva). 
Alalohkon pneumonia oli parantunut 
ja vointikin oli varsin hyvä, 
vaikkakin olo oli kysyttä-
essä vielä hieman väsy-
nyt. 
Fyysisestä rasituk-
sesta poika piti lopulta 
täysin taukoa 1,5 kuu-
kautta. Urheilun pa-
riin hänet ohjattiin pa-





rukainen osallistui noin 2 kuukauden 
kuluttua antibioottikuurin päättymises-
tä, harjoiteltuaan sitä ennen kuukauden 
ajan. Toipuminen oli erinomaista, ja 
lopputuloksena oli henkilökohtainen 
ennätys.
Liikuntalääkärin kommentit
Useimmiten 10 päivän antibioottikuuri 
riittää hyvin hoitamaan hengitysteiden 
keuhkoklamydia- tai mykoplasmainfek-
tion. Tämä potilas sai lopulta 14 päivän 
doksisykliinihoidon pneumonialöydös-
ten vuoksi. 
Tapanani on ohjeistaa urheilijoita pi-
tämään kuukauden liikuntatauko keuh-
kokuumeen jälkeen. Tämän jälkeen 
aloitetaan rauhallisella, peruskestävyys-
tyyppisellä harjoittelulla. Rasitusta lisä-






sa etenkin 1990- ja 
2000-luvulla. Suomes-
sa on oltu varsin aktii-
visia diagnosoimaan – 
ja myös ylidiagnosoi-
maan – mykoplasmain-
fektioita. Tämä on osit-
tain liittynyt verestä mitattu-
jen vasta-ainetasojen virheelliseen 
tulkintaan. 
Vanhan immuniteetin merkkejä, eli 
suurentuneita IgG-luokan mykoplasma-
vasta-ainetasoja yhdessä negatiivisten 
IgM-luokan vasta-ainetasojen kanssa, 
on välillä hoidettu aktiivisesti pitkillä 
antibioottikuureilla. Vankkaa tieteellistä 
näyttöä pitkien antibioottikuurien te-
hosta ei ole (1).
Huippu-urheilijat ovat muita alttiim-
pia hengitystieinfektioille. Ilmiön taus-
talla lienee jatkuva kova tai maksimaali-
nen fyysinen rasitus. He eivät kuiten-
kaan ole muita alttiimpia sairastumaan 
juuri mykoplasma- tai keuhkoklamydia-
infektioihin.
Lastenlääkärin kommentit
Yskä on yleisimpiä oireita, joiden vuok-
si hakeudutaan vastaanotolle (2,3). Yli 
3 viikkoa jatkunut yskä katsotaan pitkit-
tyneeksi ja yli 8 viikkoa jatkunut pitkä-
kestoiseksi (4). Useimmiten 3–8 viikkoa 
kestäneen yskän taustalla on virusinfek-
tio, harvemmin bakteeri-infektio. Myös 
alkava astma tulee muistaa (5).
Hengitystieinfektion jälkeen yskä voi 
pitkittyä keuhkoputkien hyperreaktiivi-
suuden takia. Lisäksi ylähengitystiein-
fektion jälkeen voi kehittyä yskää ai-
heuttavia jälkitauteja, mm. välikorvatu-
lehdus, poskiontelotulehdus, keuhko-
putkitulehdus ja keuhkokuume. 
Keuhkoklamydia ja mykoplasma on 
syytä pitää mielessä, kun selvitellään in-
fektioita, joihin liittyy pitkittynyt ylähen-
gitystieoireisto, etenkin pitkään jatku-
nut yskä tai pneumoniaan viittaava tau-
dinkuva ja röntgenlöydös. Myös hinku-
yskä voi olla pitkittyneen yskän taustal-
la.
Tällä potilaalla todettu keuhkoklamy-
dia on yleinen hengitysteiden patogee-
ni, joka aiheuttaa tavallisesti hitaasti ke-
hittyviä ylähengitystieoireita. Infektiot 
voivat edetä jopa fataaliksi keuhkokuu-
meeksi. Muina oireina todetaan kardiit-
teja, kyhmyruusua, reaktiivisia artriitte-
ja, hepatiitteja, imusolmuketurvotuksia, 
nefriittejä ja enkefaliitteja.
Potilaalla havaittu samanaikainen 
mykoplasmainfektio aiheuttaa tavan-




S-MypnAbG < 10 EIU ≤ 10 EIU
S-MypnAbM positiivinen negatiivinen
S-ChpnAbG 87,9 EIU ≤ 30 EIU
S-ChpnAbA 174,7 EIU ≤ 8 EIU
S-ChpnAbM 1,11 
Huippu-urheilijat 
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omaisten hengitystieinfektioiden lisäksi 
myös keuhkokuumeita. Lisäksi ilmenee 
erilaisia liitännäistauteja, joista merkit-
tävimpiä ovat keskus- ja ääreishermos-
toon liittyvät; mm. meningiitti, enkefa-
liitti, myeliitti ja polyradikuliitti, jotka 
oireilevat pari viikkoa hengitystieoirei-
den alkamisen jälkeen. Muita oireita 
ovat myokardiitti ja vatsakivut, erityises-
ti lapsilla. Merkittävä osa jälkitaudeista 
on seurausta immuunireaktioista.
Jopa 20 %:lla lapsista esiintyy ohime-
neviä tic-oireita. Vokaalisiin tic-oireisiin 
kuuluvat mm yskiminen, rykiminen, 
niiskuttaminen ja kurkun selvittely. Ne 
on yhdistetty A-ryhmän beetahemolyyt-
tisen streptokokin aiheuttamaan infekti-
oon (6). Suomalaisessa tutkimuksessa 
kurkunselvittelylle tai puheen aikana il-
menevälle yskälle havaittiin geneettisiä 
ja ympäristöperäisiä taustatekijöitä (7). 
Tupakointi, allergiat ja pakkasilma 
voivat provosoida yskää. Pitkään tupa-
koineilla yskää aiheuttavat lisäksi kroo-
ninen keuhkoputkitulehdus ja keuhko-
ahtaumatauti. Taustalla voi myös olla 
maligniteetti, krooninen nuha tai ruoka-
torven refluksitauti. 
Yskä voi olla lisäksi lääkkeen sivuvai-
kutus. ACE:n estäjät aiheuttavat kuivaa 
yskää 10–20 %:lle käyttäjistä, ja yskää ai-
heuttavat myös beetasalpaajat astmaati-
koille sekä nitrofurantoiini ja metotrek-
saatti. 
Harvinaisempia yskän aiheuttajia 
ovat mm keuhkoabsessi, silikoosi, as-
bestoosi, pleuranesteily ja sydämen va-
jaatoiminta. Idiopaattinen yskä on vai-
keasti hoidettava tila. Idiopaattista yskää 
esiintyy useammin naisilla ja autoim-
muunisairauksien yhteydessä (5).
Yskän hoito perustuu oireen aiheutta-
jan tunnistamiseen ja siihen suunnat-
tuun hoitoon. Yskänlääkkeitä ei suosi-
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